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Уважаемые аспиранты и соискатели! Предлагаем Вам ответить на ряд вопросов для 

изучения  качества деятельности научного управления, отдела аспирантуры, сектора 

научной и медицинской информации  Кемеровской государственной медицинской 

академии. Опрос анонимный, старайтесь отвечать искренне и точно. 

Вариант ответа, который наиболее соответствует Вашему мнению, отметьте 

«галочкой» в специально отведенном поле или следуйте инструкциям в вопросах. 

Заранее благодарим Вас за сотрудничество! 

 

1. Специальность: 

_______________________________________________________________    

 

2. Форма обучения в аспирантуре: 

□ очная              

□ заочная               

□ в форме соискательства 

 

3. Год обучения: 

□  1        

□  2       

□  3 

   □  4        

 

4. Какие источники информации Вы считаете наиболее эффективными (отметьте 

произвольное количество)? 

□ информационные стенды 

□ организационные собрания 

□ устные объявления преподавателей 

□ официальный сайт Академии 

□ устные объявления сотрудников научного управления, отдела аспирантуры, сектора 

научной и медицинской информации   

□ другое ________________________ 

 

5. Какова степень Вашей информированности о работе научного управления, отдела 

аспирантуры, сектора научной и медицинской информации?   

□ знаю о существовании  

□ имею представление  о  конкретных направлениях работы  

□ пользуюсь информацией о возможности участия в научных конференциях, форумах, 

семинарах, проводимых в Академии 

□ пользуюсь информацией о возможности участия в научных и научно-практических 

конференциях в России и за рубежом 

 

6. Часто ли Вы обращаетесь за консультацией к научному руководителю? 

□ 2 раза в месяц     

□ 1 раз в месяц    

□ 1 раз в 2 месяца     

□ затрудняюсь ответить  

 

7. Сталкивались ли Вы с проблемами доступности научного руководителя:  

□ Не сталкивался 
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□ Отсутствие научного руководителя по расписанию консультаций 

□ Неудобный для Вас график консультаций  научного руководителя 

□ Немотивированный отказ в консультации  научного руководителя 

 

8. Возникали ли у Вас конфликты с  персоналом Академии?  

□ проректор по научной работе 

□ научный руководитель 

□ сотрудниками научного управления, отдела аспирантуры, сектора научной и 

медицинской информации   

□ с преподавателем 

□ с учебно-вспомогательным персоналом кафедр 

 

9. Сталкивались ли Вы с неэтичными способами воздействия на Вас 

преподавателей, сотрудников и администрации Академии?  

□  да           

□ нет  

 

10.  Если Вы ответили «Да», укажите, пожалуйста, с какими именно: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______ 

  

11. Какова степень Вашей удовлетворенности содержанием обучения в аспирантуре?  

□ высокая   

□ средняя  

□ низкая 

 

12. Оцените деятельность научного управления, отдела аспирантуры, сектора 

научной и медицинской информации:  

□ хорошо 

□ удовлетворительно 

□ неудовлетворительно 

 

13. Ваши пожелания и замечания научному управлению, отделу аспирантуры, 

сектору научной и медицинской информации:     
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________ 

 

Дата заполнения «____» ___________ 20__ г. 

 

 

Благодарим за участие в опросе! 
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ЛИСТ ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ 
 

Номер 

изменения 

Номер и дата 

распорядительного 

документа о внесении 

изменений  

Дата получения 

документа об 

изменениях / 

внесения 

изменений 

Уполномоченный по качеству 

структурного подразделения / лицо, 

вносящее изменения  

ФИО Подпись 

     

     

     

     

     

     

     

 


